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Вступ. З кожним роком зростає увага до питань 
інклюзивної освіти. Важливо, що ця проблема 
стає пріоритетною на рівні державних інституцій. 
Згідно з даними Міністерства освіти України, на 
початку 2019 р. в інклюзивних класах навчалося 
понад 12 тис. дітей, а у 2020 р. ця цифра досягла 
майже 20 тис. У цьому році уряд спрямував понад 
504 млн гривень для навчання учнів з особливими 
потребами. Сьогодні приблизно у 35 % закладів се-
редньої освіти організовано інклюзивне навчання. 
20 листопада 2020 р. для громадського обговорення 
запропоновано нову редакцію Положення про спе-
ціальну школу. Інклюзивне навчання розглядається 
як система освітніх послуг, гарантованих держа-
вою, що базується на принципах недискримінації, 
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CHILDREN WITH SPECIAL NEEDS IN THE CONDITIONS OF 
REFORMING THE SYSTEM OF LOCAL GOVERNMENT
Анотація. Рівень розвитку суспільства, досягнення в утвердженні засад демократії та гуманізму можна оцінити за ставленням 
до дітей з особливими потребами. Якщо в минулі роки турбота про таких громадян здебільшого мала декларативний характер, то 
в даний час стаємо свідками системного вирішення проблем, які накопичувалися десятиліттями. Це обумовлено змінами в органах 
управління, прагненням досягти європейських стандартів, необхідністю використання можливостей кожної особистості. Аналіз 
нормативних документів, результатів наукових досліджень дозволяє зробити висновок про необхідність уточнення системи 
базових понять, узагальнення регіонального досвіду, вивчення переваг і недоліків діяльності органів місцевого самоврядування.
Ключові слова: виховання; діти з особливими потребами; управління.
Abstract. The level of development of society, achievements in establishing the principles of democracy and humanism can be 
assessed by the attitude towards children with special needs. If previously the care of such citizens was mostly declarative, now we see 
a systematic solution to problems that have accumulated over the decades. This is due to changes in government, the desire to achieve 
European standards, and the need to use the capabilities of each individual. The analysis of normative documents and results of scienti  c 
researches allows concluding the necessity of speci  cation of the basic concepts’ system, the generalization of regional experience, and 
studying of advantages and lack of local governments’ activity. 
Key words: education; children with special needs; management. 
врахування багатоманітності людини, ефективно-
го залучення та включення до освітнього процесу 
всіх його учасників.  Міністерство освіти і науки 
розробило проєкт Національної стратегії розвитку 
інклюзивної освіти на 2020–2030 роки та План за-
ходів з її реалізації [4]. Підкреслено, що впродовж 
останніх років у нашій країні активно розвиваєть-
ся інклюзивне навчання з метою створення єдиних 
підходів у системі освіти, де кожна дитина буде 
охоплена навчанням та зможе реалізувати свій 
потенціал. Відзначимо системний підхід до вирі-
шення питання: оцінка проблеми; створення умов 
для навчання в районах або об’єднаних громадах 
кожній особі; підвищення рівня підготовленості 
педагогічних працівників для задоволення потреб 
дітей; удосконалення механізму фінансування осві-
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ти; забезпечення в закладах освіти умов для здобут-
тя якісної освіти; створення цілісної законодавчої 
бази у сфері інклюзивної та спеціальної освіти; 
забезпечення підготовки педагогічних працівників 
та засобів для навчання здобувачів освіти; систе-
матичне забезпечення архітектурної доступності; 
створення безпечного та інклюзивного освітнього 
середовища. Зазначено, що станом на вересень 
2020 р. відкрито 633 інклюзивно-ресурсні центри, 
які прийшли на заміну психолого-медико-педаго-
гічним консультаціям (ПМПК). Наявність персо-
нальних асистентів  сприяє якісно вищому рівню 
освіти дітей з особливими потребами. Затверджен-
ня програми підвищення кваліфікації педагогічних 
працівників інклюзивно-ресурсних центрів від-
повідно до Концепції «Нової української школи» 
(наказ МОН України від 13.01.2020 р.) сприятиме 
підвищенню якості виховного процесу. 
В останні роки питання інклюзивної освіти по-
ступово стає одним із пріоритетних у педагогічній 
науці. Підкреслимо значимість досліджень Л. Бу-
дяк, О. Гноєвської, І. Демченко, І. Кузави, І. Мали-
шевської, Л. Перхун,  І. Садової, М. Чайковського, 
М. Швед, З. Шевців.
В умовах пандемії особливої ваги набуває діяль-
ність автоматизованого інклюзивного ресурсного 
центру «Україна. Інклюзія» (https://ircenter.gov.ua).
У той же час вивчення думки експертів дозволяє 
виокремити значну кількість проблем, які необ-
хідно вирішувати,  починаючи з організації про-
фесійної підготовки майбутніх лікарів, учителів, 
асистентів, психологів і завершуючи системою 
підвищення кваліфікації, розвитку педагогічної 
культури батьків.
Важливість теми обумовлена реформуванням 
системи місцевого самоврядування, досвідом, влас-
тивим для громадських, релігійних організацій.
Мета статті – розглянути особливості навчання 
дітей з особливими потребами, регіональні тен-
денції управління виховним процесом в умовах 
реформування системи місцевого самоврядування. 
Теоретична частина. Для розуміння законо-
мірностей досліджуваної проблеми доцільно роз-
глянути суть головних понять. В одній з наших 
попередніх робіт ми довели, що навіть визначен-
ня базового поняття «здоров’я» інтерпретується з 
діаметрально протилежних позицій [1].
На думку О. А. Федько, дослідники виокрем-
люють найбільш типові елементи визначення 
здоров’я: 1. Нормальне функціонування організму 
на всіх рівнях його організації (органів, гістологіч-
них, клітинних і генетичних структур, нормальний 
перебіг фізіологічних та біохімічних процесів, що 
сприяють індивідуальному виживанню й відтво-
ренню). 2. Динамічна рівновага організму та його 
функцій з навколишнім середовищем. 3. Здатність 
до повноцінного виконання основних соціаль-
них функцій, участь у соціальній діяльності та 
суспільно корисній праці. 4. Здатність організму 
пристосовуватися до постійно змінюваних умов у 
навколишньому середовищі, здатність підтриму-
вати сталість внутрішнього середовища організ-
му, забезпечуючи нормальну та різнобічну життє-
діяльність і збереження живого начала в організмі.
5. Відсутність хвороби, хворобливих станів, хвороб-
ливих змін. 6. Повне фізичне, духовне, розумове й 
соціальне благополуччя [6]. Це важливо, оскільки 
без розуміння суті здоров’я важко говорити про 
захворювання.
На жаль, інклюзивне навчання не стало винятком. 
Наприклад, різноплановість підходів у норматив-
них документах щодо визначення суті інклюзивно-
го навчання потребує подальших дискусій. Розгля-
немо декілька прикладів. Традиційно інклюзивне 
навчання визначається як система освітніх послуг, 
гарантованих державою, що базується на принци-
пах недискримінації, врахування багатоманітності 
людини, ефективного залучення та включення до 
освітнього процесу всіх його учасників. Зауважимо, 
що, згідно з вимогами до дефініцій заперечення, в 
цьому випадку поняття «недискримінації» є непри-
пустимим. Це очевидно, оскільки, дотримуючись 
такого підходу, перелік характеристик може бути 
продовжений на декілька сторінок. Такі складові, 
як «система освітніх послуг», «врахування бага-
томанітності людини», «ефективне залучення та 
включення до освітнього процесу всіх його учас-
ників», належать до загальних характеристик функ-
ціонування освітніх систем.
Дещо краще визначення сформульоване для осо-
би з особливими освітніми проблемами. На думку 
авторів нормативних документів, це насамперед 
особа, яка потребує додаткової постійної чи тим-
часової підтримки в освітньому процесі з метою 
забезпечення її права на освіту. Хоча проблемою 
цього визначення є можливість включення в цей 
перелік неуспішних учнів, які через відсутність 
мотивації не відповідають вимогам школи. 
Дослідники підкреслюють п’ять важливих від-
мінностей між поняттями «інтеграція» й «інклю-
зія»: інтегральне навчання ефективне тільки для 
частини дітей, а інклюзія передбачає доступність 
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освіти для всіх; у першому випадку діти підпо-
рядковані загальним стандартам, а в другому – на-
вчання адаптується до потреб дитини; включення 
в єдину систему дозволяє уникнути дискримінації, 
на відміну від спеціалізованих закладів; інклюзив-
на освіта передбачає поглиблену спеціалізовану 
підготовку педагогів; інклюзивна освіта включає 
взаємне навчання, що важливо для всіх учасників 
навчального процесу [5].
Важливість успішного вирішення проблеми ін-
клюзивної освіти стає очевидною в контексті ана-
літичних зарубіжних документів. Так, 10 липня 
2008 р. у Варшаві, за прикладом інших країн (Шве-
ція – 1999 р., Ізраїль – 2000 р., Тайвань – 2003 р., 
арабські країни – 2004 р.) опубліковано «Рапорт 
про інтелектуальний потенціал Польщі» [7]. Серед 
конкретних рекомендацій для поліпшення ситуації 
було виокремлено 7 пріоритетів, такі, як: комп-
лексна і ефективна прородинна політика, підви-
щення якості навчання, спрямованість шкільниц-
тва на потреби ринку праці, активність старших 
людей, синергія світу науки, бізнесу і культури, 
підвищення якості права, регулярне вимірювання 
показників інтелектуального капіталу. Досвід на-
ступних років довів, що ця програма неухильно й 
системно виконувалася. Зокрема, на початку була 
проведена велика роз’яснювальна робота, почи-
наючи від економічної доцільності й закінчуючи 
методичними посібниками для органів місцевого 
самоврядування щодо впровадження. Розглянемо 
окремі приклади. Найбільш кардинальною та ді-
євою програмою, яка водночас викликала і дискусії, 
і всенародну підтримку, став документ 2016 р. із 
красномовною назвою «Родина 500+». Суть про-
грами зрозуміла. На кожну  дитину до 18 років, не-
залежно від сімейних доходів,  держава щомісяця 
виплачує 500 злотих [2]. 
Особливу увагу зарубіжні автори звертають на 
підвищення рівня психологічної культури батьків, 
насамперед, на поняття вигорання  батьків дітей з 
особливими потребами. Вивчення думки батьків 
дітей з аутизмом і синдромом Дауна дозволило 
виокремити такі аспекти, як: втома, викликана не-
перервною опікою; почуття самотності; відчуття 
неможливості значимих змін у житті;  безнадія; від-
сутність умінь і знань на тему виховання хворої ди-
тини; відповідальність за долю дитини; нерозумін-
ня з боку відповідних інституцій; неясність щодо 
можливостей дитини; негативна атмосфера в домі; 
небажання віддати дитину у відповідні заклади і 
докори сумління за такі думки; резигнація; фізич-
на втома; фрустрація. Підкреслимо одну важливу 
особливість. Кількість проблем значно перевищує 
кількість порад щодо полегшення (навіть не вирі-
шення) проблеми. Серед них: групи самодопомоги, 
індивідуальна терапія, інформування батьків [8].
Для вирішення аналогічних проблем в Україні 
важливо узагальнити досвід організації навчання 
дітей з особливими потребами в окремих регіонах, 
що особливо актуально в контексті реформування 
органів місцевого самоврядування. Наприклад, 
до системи органів, які забезпечують формування 
інклюзивного освітнього середовища на Чортків-
щині, належать Комунальна установа «Інклюзив-
но-ресурсний центр» Чортківської районної ради 
Тернопільської області, Чортківський міський ко-
мунальний центр комплексної реабілітації осіб з 
інвалідністю «Дорога в життя» з відділенням ден-
ного перебування, благодійна організація «Дім 
милосердя», створена з ініціативи та за підтримки 
Бучацької єпархії УГКЦ, спеціалізована група до-
шкільного навчального закладу № 5, громадська 
організація батьків дітей і осіб з інвалідністю та 
осіб з інвалідністю «Лебедята».
З метою напрацювання ефективних шляхів вдо-
сконалення інклюзивної освіти на території Чорт-
ківського району ми підготували «Звернення до 
експертів» – фахівців, професійна чи громадська 
діяльність яких тісно пов’язана із забезпеченням 
інклюзивної складової. Було запропоновано відпо-
вісти на ряд запитань, які окреслюють проблемні 
питання впровадження інклюзивної складової на 
Чортківщині: 1. З якими найбільшими трудно-
щами в роботі під час забезпечення інклюзивної 
складової Вам довелося зустрітися? 2. Яких за-
ходів доцільно було б вжити органам центральної 
влади для забезпечення рівних можливостей осіб з 
особливими потребами? 3. Що б Ви запропонува-
ли вдосконалити для батьків і дітей на місцевому 
рівні? 4. Ваші побажання для новообраних депута-
тів у контексті сучасних вимог інклюзивної освіти. 
5. Які зміни необхідно провести для підвищення 
кваліфікації фахівців з питань інклюзивної освіти?
Розглянемо окремі аспекти проблеми. Зокрема, 
даючи відповідь на запитання «З якими найбіль-
шими труднощами в забезпеченні інклюзивної 
складової Вам довелося зустрітися?», директор 
комунальної установи «Інклюзивно-ресурсний 
центр» Чортківської районної ради Тернопільської 
області С. В. Хом’як виокремила такі труднощі: 
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1. Архітектурна недоступність закладів освіти для 
забезпечення максимальної ефективності освітньо-
го процесу. 2. Професійна некомпетентність вчи-
телів масової школи у роботі з дітьми з особливи-
ми освітніми потребами. 3. Негативне ставлення 
батьків здорових дітей до організації інклюзивної 
освіти. 4. Академічна перевантаженість навчальних 
програм, які важко адаптувати до потреб дитини з 
особливими освітніми потребами. 5. Недостатність 
навчальної та методичної літератури для навчаль-
но-виховного процесу дітей з особливими освітні-
ми потребами (підручників, посібників, рекомен-
дованих  Міністерством освіти і науки України).
Начальник відділу освіти Чортківської районної 
державної адміністрації Тернопільської облас-
ті І. М. Гулька  вказала на такі труднощі: 1. Не-
достатня кількість фахівців, оскільки мало моло-
дих людей вибирають спеціальність дефектолога, 
реабілітолога, психолога. 2. Спротив окремих 
педагогічних працівників щодо впровадження ін-
клюзивного навчання в школах: вчителі боялися 
переосмислити власні педагогічні компетентності 
й дійти виснов ку, що бути вчителем означає самому 
навчатися упродовж життя. 3. Недофінансування 
закладів освіти, адже для впровадження інклюзії 
потрібно облаштувати заклад згідно з державними 
будівельними нормами.
Серед основних труднощів у роботі під час забез-
печення інклюзивної складової, з якими зустріла-
ся  голова правління благодійної організації «Дім 
милосердя» Т. Є. Дубина: 1. Відсутність інклю-
зивно-ресурсних центрів (на Чортківщині такий 
центр було відкрито лише у 2018 р.). 2. Відсутність 
кваліфікованих фахівців і лікарів. 3. Проблема фі-
нансового забезпечення та відсутність умов у при-
міщеннях для дітей та осіб з інвалідністю.
Директор Чортківського міського комунального 
центру комплексної реабілітації осіб з інвалідніс-
тю «Дорога в життя» І. І. Григораш звернула ува-
гу на такі труднощі, як: 1. Неготовність школи та 
вчителів до організації інклюзивного навчання. 
2. Страх батьків. 3. Низька інформованість про 
переваги інклюзії.
Депутат Чортківської міської ради п’яти скли-
кань, голова постійної комісії з питань бюджету 
Чортківської міської ради Л. О. Махомет відзначив 
такі проблеми: 1. Відсутність якісних пандусів, від-
повідних дверей, спеціально обладнаних туалетів 
і умивальників, наявність порогів. 2. Недостатнє 
матеріально-технічне забезпечення спеціальним 
та допоміжним навчальним обладнанням європей-
ського рівня. 3. Архітектурна доступність не вище 
першого поверху.
Таким чином, експерти виокремили найбільші, на 
їхній погляд, труднощі у забезпеченні інклюзивної 
складової – чотири з п’яти експертів вважають ви-
кликом для дітей з особливими потребами архітек-
турну недосконалість будівель, споруд, прилеглих 
територій, які їм доводиться відвідувати, в яких 
не враховані чи частково враховані потреби цих 
дітей. Троє з п’яти експертів стурбовані низькою 
інформованістю суспільства про переваги інклюзії 
і, як наслідок, неготовністю батьків, вчителів, пер-
соналу шкіл і загалом суспільства до належного 
сприйняття осіб з особливими потребами, створен-
ня комфортних умов навчання разом з одно літками. 
Стільки ж експертів висловили  стурбованість від-
сутністю фахівців в освіті, медицині, інклюзивно-
ресурсних центрів та недостатністю фінансування, 
що призводить до неналежного матеріально-техніч-
ного забезпечення навчальних закладів та їх недо-
ступності для дітей з особливими потребами. На 
запитання «Які заходи доцільно було б здійснити 
органам центральної влади для забезпечення рів-
них можливостей особам з особливими потреба-
ми?» ми отримали такі відповіді: 
С. В. Хом’як: 1. Забезпечити безплатний та об-
лаштований транспорт для зручного пересування 
осіб з інвалідністю. 2. Сприяти доступності при-
шкільних територій: наявності під’їздів,  парку-
вальних місць для осіб з інвалідністю, зокрема для 
підвезення дітей на візках, обладнаних спортивних 
майданчиків для дітей з інвалідністю. 
І. М. Гулька: 1. Виділити цільові кошти для за-
безпечення архітектурної доступності для дітей з 
особливими потребами. 2. Збільшити ресурси для 
покращення матеріально-технічного забезпечення. 
3. Здійснювати просвітницьку роботу в суспільстві 
та формувати відповідну суспільну, громадську 
думку стосовно інклюзії.
Т. Є. Дубина запропонувала органам центральної 
влади: 1. Створити умови для реалізації програми 
«Гроші йдуть за дитиною», відповідно до якої у 
батьків та дитини буде право обирати заклад, тож 
благодійні, приватні структури отримають можли-
вість розвиватися і працювати. 2. Збільшити кіль-
кість практичних годин на корекційні заняття для 
кращого розвитку дітей.
І. І. Григораш  першочерговими завданнями цен-
тральної влади вважає: 1. Широку просвітницьку 
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роботу. 2. Обладнання школи для забезпечення 
безбар’єрного доступу. 3. Підготовку адміністрації 
закладу та педагогів.
Л. О. Махомет пропонує: 1. Передбачати в бю-
джетах розвитку відповідні кошти на заходи. 
2. Повноцінне функціонування ІРЦ з охопленням 
кожної дитини, яка потребує допомоги, особливо в 
селах. 3. Збільшення квот на держзамовлення для 
студентів з особливими потребами та їх подальше 
працевлаштування.
Аналіз експертних пропозицій щодо необхідних 
вдосконалень для потреб батьків і дітей на місце-
вому рівні свідчить про спільну позицію експертів 
щодо необхідності організації як навчання, так і 
доз вілля дітей з особливими потребами, позашкіль-
ної роботи спільно з їх однолітками. Актуальним, 
на думку експертів, є і включення батьків дітей з 
особливими потребами в робочі групи, комісії, в 
штати установ, які надають допомогу дітям з особ-
ливими потребами, як таких, що зможуть надати 
якісні пропозиції щодо вдосконалення організації 
роботи з особливими дітьми.
Експертна оцінка перспектив розвитку інклюзив-
ної освіти у Чортківському районі дозволяє сфор-
мувати практичні рекомендації для органів держав-
ної влади і місцевого самоврядування щодо опти-
мізації заходів з побудови освітнього інклюзивного 
простору та виокремлення першочергових завдань 
як для місцевої, так і для центральної влади.
Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. Низка різнопланових нормативних доку-
ментів, цілеспрямоване фінансування, створення 
інклюзивно-ресурсних центрів, використання ме-
тодик, апробованих на міжнародному рівні, підго-
товка тренерів, психологів, асистентів, підвищен-
ня кваліфікації вчителів, створення інклюзивного 
освітнього середовища – ці та інші фактори дозво-
ляють ставити питання про системні, якісні зміни. 
У той же час актуальними залишаються проблеми 
підвищення рівня педагогічної культури батьків, 
ефективна співпраця педагогічних колективів з 
батьками, координація зусиль органів місцевого 
самоврядування, церкви, громадськості для ство-
рення сприятливого середовища для людей з ін-
валідністю, в тому числі і для дітей з особливими 
потребами. У сучасних умовах зростає увага євро-
пейських педагогів до питань агресивної поведінки 
на індивідуальному рівні (булінг), та колективної 
агресії до особистості (мобінг). Цю проблему до-
цільно розглянути на дещо вищому рівні. Маємо на 
увазі агресію щодо дітей з особливими освітніми 
потребами, однокласників, батьків. Сучасні вчені 
все більшу увагу звертають на відмінності у вихо-
ванні хлопців і дівчат. Діти з особливими освітніми 
проблемами не є винятком.
Необхідно переглянути зміст нормативних доку-
ментів. Наприклад, згідно із сучасними міжнарод-
ними нормативно-правовими документами, діти з 
особливими освітніми потребами – це особи віком 
до 18 років, які потребують підтримки в освітньому 
процесі (діти з інвалідністю; діти з порушеннями 
психофізичного розвитку; діти-мігранти; діти, які 
працюють; діти-біженці; представники релігійних 
та національних меншин; діти із сімей з низьким 
прожитковим мінімумом; діти-сироти; діти із за-
хворюванням на СНІД/ВІЛ та інші) [5]. На нашу 
думку, таке хаотичне поєднання потребує критич-
ної оцінки.
Специфіка респондентів обмежує можливості 
вивчення думки учнів з особливими освітніми 
проблемами. У той же час варто значно більшу 
увагу звернути на вивчення думки викладачів, 
студентів педагогічних університетів, учителів 
щодо ефективності навчально-виховного процесу.
Окремого дослідження потребує готовність ліка-
рів до вирішення окреслених проблем. Необхідно 
переглянути зміст окремих навчальних предметів 
у медичних університетах (українська мова за про-
фесійним спрямуванням), акцентувати увагу на 
розвитку емпатії, вмінні вести діалог, створювати 
ситуацію успіху для пацієнта.
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